SPDM  ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
PAIS Programade Atencdo integral ad Sadde

Memorando n®. 502/2023 - COORDENACAO INTEGRACOES E PROJETOS - SPDM/PAIS

Sdo Paulo, 6 de novembro de 2023

ILMA. SRA
Andreza Aparecida Yabiku

Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

Considerando a demanda em aditar o Contrato de Gestdo N2 005/2015 Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga, em
vigéncia, nos fora encaminhado o presente aditivo abaixo designado, apds devida analise e assinatura do

representante da Organizacdo Social, vem pelo presente direcionar este, seguindo o mesmo em 03 (trés) vias.

Termo Aditivo n2: 170/2023

Contrato de Gestdo n2: 005/2015

Processo: 2014-0.321.777-3

Ambito de Atuagdo: Supervisdo Técnica de Saude Vila Mariana/ Jabaquara/ Ipiranga.

Objeto do Aditamento: Adicdo de recursos no valor de RS 1.837.833,92 (Hum milh3o, oitocentos e trinta e sete
mil oitocentos e trinta e trés reais e noventa e dois centavos) para contratacdo de Recursos Humanos e outras
despesas de custeio para Inclusdo da UBS Vila Gumercindo e PAIl Vila Gumercindo.

Encaminhamos ainda duas vias dos documentos abaixo designados, sendo 01 via para anexar ao processo do

Termo Aditivo e 01 via para protocolo da SPDM.

e Declaracdo de Isencdo de Impostos da SPDM/PAIS

e Certificado - CEBAS Saude

Solicitamos que apds assinatura do representante da SMS uma via do presente Termo Aditivo seja encaminhada a

SPDM/PAIS.
b

Atenciosamente, ab
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Representante da Secretaria Municipal da Saide da Cidade de Sao Paulo

SPDM — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA,
com sede 4 Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — Sao Paulo/SP — CEP 04024-002.
inscrita no CNPJ sob o n® 61.699.567/0001-92. DECLARA a Secretaria Municipal da Saude
da Cidade de Sio Paulo. para fins de ndo incidéncia na fonte do IR, da CSLL, da Cofins. ¢ da
Contribui¢do para o PIS/Pasep. a que se refere o art. 64 da Lei n® 9.430. de 27 de dezembro de
1996. que ¢ entidade sem fins lucrativos de carater filantropico. a que se refere o art 15 da Lei
n? 9.532. de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito. a declarante informa que:
| - preenche os seguintes requisitos. cumulativamente:

a) ¢ entidade sem fins lucrativos:

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢d@o do grupo de pessoas
a que se destinam:

¢) niio remunera seus dirigentes por servigos prestados. com excegdo da forma prevista
no artigo 3°. § 1° da Lei Complementar 187/2021:

d) aplica integralmente seus recursos na manutengdo e desenvolvimento de seus objetivos
sociais:

e) mantém escrituragido completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidao:

f) conserva em boa ordem. pelo prazo de 3 (cinco) anos, contado da data da emissao, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas ¢ a efetivacao de suas despesas,
bem como a realizacio de quaisquer outros atos ou operagoes que venham a modificar
sua situagdo patrimonial: ¢

g) apresenta anualmente Declaragao de Informagoes Econémico-Fiscais da Pessoa
Juridica (DIPJ). em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB):

[1 - o signatario é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de
informar 2 RFB e a unidade pagadora. imediatamente. eventual desenquadramento da
presente situagdo ¢ esta ciente de que a falsidade na prestagio dessas informagdes. sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°9.430. de 1996. o sujeitard, com as demais
pessoas que para ela concorrem. as penalidades previstas na legislagao criminal e
tributaria. relativas a talsidade ideologica (art. 299 do Decreto-Lei n®2.848. de 7 de
dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 19 da Lei
n° 8.137. de 27 de dezembro de 1990).

Sa lo. 31 de outybro de 2023

Prof\Df. Ronaldo Ramos Laranjeira
Diretor-Presidente
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Rua Dr. Diogo de Fania, 1036 | V. Clementina | Sao Paulo | CEP 04037-003 | www.spdm.org.br




14 g s . § P
ﬁ@ﬁaﬁ REPUBLICA FEDERATIVA DO

12710 BRASIL

Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 235 - DOU de 08/12/16 ~ Secho 1 - p.68

_MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAQ A SAUDE

PORTARIA N5 1,883, DE 7 DE DEZENBRD DE 2016
Lelere & Renovegio do Cenifivade de Entidade Beneficenis de Assistbnola Suoal, na drea ge Savds, da SPDN -
Assnciacio Pauwista para o Oedenvoivimenlo da Medicing, som sade sm Sia Pauin {50y,

O Secretario de Atengsio a Salde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Lsi n® 12.101, de 27 de novembro de 2009

& suas$ alteraghes, que dispde sobre a certificaggo das entidades beneficentes de assisténcia social, reguiamentada pelo
Deoreta n8.242, de 23 de maio de 2014; '

Considerando-a competéncia prevista no art. 3° da Portaria n® 834/GM/IMS, de 26 de abril de 2016, que redefine os
precedimentos relativos & certificagéio das entidades beneficentes de assisténcia social na area da satde, é
Considerando o Parecer Técnice n° 869/2016-CGCER/DCEBASISAS/MS, constante do Processo n® 25000.153024/2014-
03/MS, que concluiu pelo atendimento dos requisitos constantes da Portaria n® 834/GM/MS de 26 de abril de 2016, do
Decrato n® 8.242 de 23 de maic de 2014 e da Lei n® 12:101 de 27 de novembro de 2009, suas alteracdes e demais
legisiagdes pértinentes, resolve:

Art. 19 Fica deferida a Renovagae do Certificado de Entidade Beneficente de Assistdncia Social, na area de Saude, pela
prestagdo anual de servigos a0 8US no percentual minimo de 60% (sessenta por cento), da SPDM - Associagdn Paulista
para o Deséovolvimento da Medicina, CNP.J n® 61.699 567/0001-92, com sede em S&o Paulo (8P},

Paragralo Unico. A Renovagéo tem validade peio periodo de 01 de janeira de 2015 2 31 de dezembro de 2017,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu bfiea_@éo;
FREARCIZUO DE ABSIS FIGUBIREDD

Sedrctarinde Estado da Sande de Sdo Pouls
centire de Documentagiio

_ it vande, spLeov. _




b Timbre
Ministério da Satde
Secretaria de Atenc3o Especializada & Saude
Departamenta’de Certificacio de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Salde

Declarag:_ﬁd

Processo n® 25000.001939/2021-55
Interessado: -AS'SOCI-ACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA. - SPDM

_Entidade: SPDM - Associagdo Paulista Para o Desenvolvimento da Medicina
CNPJ n°61.699.567/0001-92
Rua Napeledio de Barros, n° 715 — Bairro: Vila Clementino,

CEP: 04.024-002 - S#o Paulo/SP.

Em atencdo & solicitacio contida no e-mail, de 04/01/2021, registrado pelo SEI n° 25000.001939/2021-35,
acerca do andamento do requerimento de renovagiio de Certificagdo. de Cittidade Beneficente de Assisténcia
Social = CEBAS — relativo & SPDM - Associagéio Paulista Para o Desenivolvimento da. Medicina, inscrita no.
CNPJ n° 61.699,567/0001-92, temosa informar que consultando o nosso Sistema de Certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social - SISCEBAS verifica-se que a aludida Entidade, teve o seu. Certificado
deferido (SEI n° 25000.153024/2014-03) conforme Portaria SAES/MS'n° 1.893, de 07/12/2016, publlcada ne
Diario Oficial da Unigo (DOU) em 08/12/2016, com validade de 01/01/2015 a 31/12/2017.

Em cumprimento ac que dispde ¢ § 1°do Artigo 24, da Lei 12,101, de:27/11/2009, na qual prevé que 8 12 Serd
considerado tempestivo o requerimeniq de renovagdo da cem_;‘?ca(:ao protocolddo no decorrer-dos 360
firezentos e sessenta) dias que antecedem o termo final de validade do certificado” informamos’ que a entidade
protocolou em 30/10/2017, termpestivamenteé, o seu requerimento de renovagio, conforme SEl n®
25000.463598/2017-21, o qual se-encontra agifardando manifestagio do Ministério da. Educagao MEC.

Até a presente data o processo com o pedido de renovagéo néo foi concluido, estando a Entidade alcancada pelo
disposto-ne §2° do art. 24, da Lei 12.101/2009, ao estabelecer que §2° a certificacdo dd entidade
permanecerd vdlida até a data da decisdo sobre o requerimento de renova¢io tempestivamente apresentado”.

Ainda em relagio 4 condigdo de tempestividade da entidade, cumpre-nos citar‘o dispesto no § 3*do artigo 8¢, do
Decreto n® 8.242, de.23 de maio de 2014, a0 .di'sg_)or que:.

¥, 82 O protocolo do requerimento de renovagio da certificacio seré considerado prova da certificagdo-até o.
julgamento do seu processo pelo Ministério cettificador.
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Para confirmar essas informacties. sugerimns Hear para (611 3315611000 {61) 33155108,

ADRIANA LUSTOSA ELOL VIEIRA

DHretora

Documents essinago sletronicaments por Adriana Lustoss Elot Vieira, Diretef{a) do Departamento de

) Lertifiragio de Entidades Beneficentes de Assistdincia Sacial om Saude, om 06/01/2031, 32 1834, canforme

fib*m!pﬂ hordrio oficks! de S*‘aft ia, com fundamento no art. 62,6 19 do Decrets o, de B e sutubeo de
8‘3 u’a F‘s 3155 i ; ;

A auten’ﬁcédade deste documnento pode ser conferida Ao site hriny
QRCeode  controlader_sxternonhalacacsdoouments conferirBid orgso_age
Assinatura ‘aenﬁcadm 00184?3546 43 (ofeal ge CRC CBAAC&Bl.
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SAUDE
TERMO ADITIVO N2 170/2023-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015-5MS.G

PROCESSO: 2014-0.321.777-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: ASSOCIACﬁO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA -
SPDM

OBIJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE (STS) VILA
MARIANA / JABAQUARA E STS IPIRANGA.

OBJETO DO

ADITAMENTO: Adicdo de recursos no valor de RS 1.837.833,92 (Hum milhdo,

oitocentos e trinta e sete mil oitocentos e trinta e trés reais e
noventa e dois centavos) para contratacdo de Recursos Humanos e
outras despesas de custeio para Inclusdo da UBS Vila
Gumercindo e PAIl Vila Gumercindo.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557,
Ipiranga, neste ato representado por excepcionalidade, conforme portarias SMS.G 702/2018,
819/2018, 877/2018, 962/2018, 128/2019, 164/2019, 198/2019, 683/2019, 1046/2019,
1377/2019, 471/20, 585/2021 e 732/2022, por ANDREZA APARECIDA YABIKU, brasileira, casada,
portadora do RG NN = inscrita no CPF/MF sob o N° [N doravante
denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como Organizagao Social no Municipio de Sao Paulo nos
autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7 (Certificado de Qualificacdo n® 004), com
CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n? 803878 com enderego a Rua Napoledo de
Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Sdo Paulo, e com Estatuto arquivado em Cartorio em
06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO RAMOS LARANIEIRA,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n¢ NN inscrito no CPF/MF sob n®
I -sidente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o que dispde a Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de
24 de janeiro de 2006, e sua regulamentagdo, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei
Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao
CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015 — SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA

Inclusdo de valor de RS 1.837.833,92 (Hum milhdo, oitocentos e trinta e sete mil oitocentos e

trinta e trés reais e noventa e dois centavos) a titulo de custeio para contratacdo de Recursos

1
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Humanos para inclusdo da UBS Vila Gumercindo e PAI Vila Gumercindo, conforme Plano de
Trabalho anexo e Despacho publicado em DOC de 19 de Outubro de 2023, pagina 38. O
pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte Cronograma de

desembolsa:

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
RS 625.944,64 RS 605.944,64 RS 605.944,64 RS 1.837.833,92

O pagamento das despesas sera realizado, conforme Plano Orcamentario, que passa a fazer parte do
presente, com transferéncia, onerando a dotacdo orcamentaria
84.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0.

O pagamento das despesas sera realizado conforme o “Cronograma de Desembolso” (Anexo VII).

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R005/2015 SMS/CPCSS bem

como seus anexostécnicos, no que nao colidirem com o presente termo.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sédo Paulo, 18 de Outubro de 2023.

M@Mjm AL

ANDRE‘ZAAPAREC. A YABIKU \\AONALDD RAMOS LARANIJEIRA (
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

TESTEMUNHAS:

Qv
Nome: V¥ [l M“'g.&(,,ﬁ Nome: CENGE D LOUMeS WA RO
RG: ‘ R

135 ]




SAUDE
ANEXO VIl - QUADRO DE METAS DE PRODUC,&O E EQUIPE
UBS VILA GUMERCINDO - PRO. JANDIRA MANSUR — TRADICIONAL Outubro a Dezembro
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horaria Existente . Metas
. . o B A Procedimento L
Cargo jornada | Necessidade | Administragdo Mensais
= Contratar
semanal | Direta
Meédico Clinico Geral 20 3 [ 1 2 Consulta Médica
Medico Generalista 40 2 2 0 Consulta Medica
Médico Ginecologista 20 3 3 0 Consulta Médica
Medico Pediatra 20 1 1 a Consulta Medica
Médlco Psiguiatra 20 1 ld] 1 Consulta Medica
Consulta do Enfermeiro
Enf i 30 2 2 o
RIEIMEED Consulta/Atendimento Domiciliar do Enfermeiro
Consulta do Enfermelro
nfermeira || 40 & 1] & Em transigao
E ! ConsultafAtendimento Domiciliar do Enfermeiro v
Auxliliar de Enfermagem a0 10 o] 10 Visita Domiciliar
Auxiliar de Enfermagem || 30 B 8 [ Visita Domiciliar
Cons dimento Domicili
Pafiidediics 10 3 0 g ulta e Consulta/Atendim far
Grupos
Tratamento iniciado — Tl clinico restaurador
Dentista 20 B 3 3 Tl Protese
Consultas/atendimentos
Auxiliar de Sadde Bucal | 30 4 0 4
Equipe Multiprofissional
Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Assistente Social 30 2 0 2 /
Grupos
) Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar
Educador Fisico 30 1 0 1 /
Grupos
g Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar
Farmaceéutico 40 L e] 1
Grupos
o Consuita e Consulta/Atendimento Domiciliar
Fisioterapeuta 30 2 0 1
Grupos
o Consulta e Consulta/Atendimento Damiciliar | _—
Fonoaudidlogo 40 1 0 1 1 Em transigao
Grupos |
N Consulta e Cunsulta/Alendiinento Domiciliar
Nutricionista a0 1 0 ]
| Grupos
| Consulta e Consulta/Atendimento Domicillar
Psicdlogo 40 1 0 1 - /
Grupos
) Consulta e Consulta/Atendimento Domicillar
Terapeuta Qcupacional 20 1 0 1 /
Grupos
PICS - Atividade Coletiva
PICS - Atividades Individuais
Equipe
Administrativa/Apoio
Aprendiz 20 2 0 2
Auxiliar Administrativo 40 14 1 13
Gerente Servigos de Salude 40 1 8] 1
Oficial Administrativo 40 2 2 o
Tecnico de Farmacia 40 5 1 4
TOTAL UBS 80 24 56
3
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PAI VILA GUMERCINDO
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo :}?;:z Nacassidada| & d:il:::t:;iio A Procedimento Mnizt_:is
2 Contratar
Semanal Direta

Auxiliar de Enfermagem 40 2 0 2
Sl B o i 0 10 ldosos em Acompanhamento/més | Em transicdo
Enfermeiro 40 1 0] 1
Medico Geriatra 20 1 0 1
Equipe Administrativa/Apoio
Auxitiar Administrativo 40 1 0 1
Coordenador Servicos de Saude 40 1 0 1

TOTAL 5 16 0 16




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

ANEXO VIil - PLANO ORCAMENTARIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO: OUTUBRO/2023 A DEZEMBRO/2023

CG N2 D05/2015 - 5MS /NTCSS - REDE ASSISTENCIAL DA

N¢ DO CONTRATO: SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA [ E
STS IPIRANGA.

UNIDADE: CONSOLIDADO GERAL
SERVICO: CONSOLIDADO GERAL

DESCRICAQ OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
01. Pessoal e Reflexo 565.357,42 565.357,42 565.357,42 1.696.072,26
01.01.01 - Saladrios 398.636,90 398.636,90 398.636,90 1.195.910,70
01.01.02 - Adicional Insalubridade 19.008,00 19.008,00 19.008,00 57.024,00
01.01.03 - Gratificacdo 1.249,61 1.249,61 1.249,61 3.748,83
01.01.05 - Hora Extra = . B
01.01.07 - 139 Salario 38.337,23 38.337,23 38.337,23 115.011,68

01.01.08 - Ferias 20.927,97 20.927,97 20.8927,97 62.783,91
01,01.12 - Triénio . .

(1.01.14 - Adicional de Distancia . 5 " 5

01.11.15 - Adicional de Periculosidade - K

01.01.99 - Qutros Froventos de Pessoal Proprio

01.02.01 - Vale Transporte 5.895,60 5.895,60 5.895,60 17.686,80

[11.02.02 - Vale Refeicdo 24,562,70 24.562,70 24.562,70 73.688,10
01.02.06 - Vale Alimentacao 11.138,64 11.138,64 11.138,64 33.415,92
01.02.89 - Dutros Beneficios 2.667,60 2.667,60 2.667,60 8.002,80
01,03.03 - FGTS 33.405,48 33.405,48 33.405,48 100.216,44
01.04.01 - Rescis3o 9.437,69 9.437,65 9.437,69 28.313,08
01.04.99 - Qutras Despesas de Pessoal 90,00 20,00 40,00 270,00

01.05.01 - Dissidio

02. Materiais de Consumo - E = =

02.01.01 - Material Odontologico = =

02.01.02 - Gases Medicinais - E "

02.02.01 - Orteses e Proteses - . . =

02.03,01 - Suprimento de Informatica = =

02.03.02 - Material de Escritorio . - -

02.03.99 - Qutros Materiais de Escritorio - - -

02.04.01 - Combustiveis 5 . . =

02.04.02 - Material de Limpeza - = L

02.04.03 - Uniformes e Rouparia Hospitalar - - -

02.04.04 - Géneras Alimenticios - P =

02.04.05 - Despesas de Transporte - -

02.04.06 - Material de EPI - . E -

02.04.07 - Material de Manutencdo Predial - = - -

(2.04.08 - Material de Manutencaao de Fquipamento z - =

{12.04.99 - Outros Materiais de Consumo - -

03. Material de Consumo Assistencial » - = =

(33.01.01 - Drogas e Medicamentos Diversos - -

03.01.02 - Produtos Meédicos e Enfermagem Diversos

04. Servicos Terceirizados 42.241,04 22.241,04 22.241,04 86.723,12

04,01.01 - Assessoria Contabil 74,70 74,70 74,70 224,10
04.01.02 - Assessaoria e Consultoria - -
04.01.03 - Servicos, Programas e Aplicativos de Informatica 6.136,34 6.136,34 6.136,34 18.409,02

04.01.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga . - - -

04.01,05 - Limpeza Predial / Jardinagem : = _

04.01.07 - Lavanderia i = =

04.01.08 - SND . > : -

04.01.08 - Servigos de Remocao E

04.01.10 - Servigos de Transporte 14.000,00 14.000,00 14.000,00 42.000,00
04.01.11 - Servigos Graficos - E

04,01.12 - Despesas de Servicos de Beneficios para RH

04.01.99 - Outros Servicos Tercejrizados 20.030,00 30,00 30,00 20.090,00
04.02.01 - Educacdo Continuada - -

04.04.01 - Servigos Assistencial Meédico - . -
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04.04.02 - Servigos de Cutros Profissionals da Saude

04.26.00 - Guarda de Documentos

2.000,00

2.000,00

2.000,00

6.000,00

5- Manutengdo

11.760,00

11.760,00

11.760,00

35.280,00

05.01.01 - Manutengdo Pradial e Adequatdes

4,500,00

4.500,00

4.500,00

13.500,00

05.01.02 - Manutencdo de Equipamentos

2.000,00

2.000,00

2.000,00

6.000,00

05.01.03 - Manutencdo de Equipamento Assistencial

5.260,00

15.780,00

(05.01.04 - Manutengdo de Informatica

5.260,00

5.260,00

6 - Obras - Investimentos

06.01.01 - Reformas

06.01.02 - Ampliagao e Adequagao

06.01.03 - Construcdo

06.01.04 - Tributos de Obras

7 - Equipamentos - Investimentos

(7.01.01 - Equipamentos Assistenciais

07.01,02 - Equipamentos Administrativos

07.01.03 - Tributos de Equipamentos

8 - Locagdo

450,00

450,00

450,00

08.01.01 - Locagdo de Equipamentos Medicos

08.01.02 - Loca¢do de Imoveis

(08.01.03 - Locacdo de Equipamentos Administrativos

450,00

450,00

450,00

(8.01.04 - Locacdo de Veiculos

9 - Utilidade Publica \ Diversos

6.136,18

6.136,18

6.136,18

09.01.01 - Agua

09.01.02 - Energia

09.01.03 - Telefonia

09.01.04 - Gas

09.01.05 - Assinatura de Internet

195,00

195,00

195,00

585,00

09.02.01 - Taxas e Impaostos

(19.03.01 - Despesas Bancarias

184,18

184,18

184,18

552,54

09.04.01 - Suprimento de Caixa

5.757,00

5.757,00

5.757,00

17.271,00

10 - Empréstimos

10.01.01 - Pagamento de Emprestimo

10.01.02 - Despesas de Juros

TOTAL CUSTEIO = {1+2+3+4+5+8+9+10]

625.944,64

605.944,64

605.944,64

1.837.833,92

TOTAL INVESTIMENTO = (6+7)

TOTAL GERAL =

625.944,64

605.944,64

605.944,64

1,837.833,92 |

Detalhamento - Movimentagoes Orcamentarias - Outubro/2023

Contrato de Gestdo n2 005/2015 - Ipiranga/Jabaquara/Vila Mariana

Recursos Humanas
Carga
Unidade Categoria Hordri | Movimentacdo Total Pessoal
a
Assistente Social 30 2 18.870,33
Auxillar Admunistrativo 40 13 652.929,93
Auxiliar de Enfermagem 40 10 63.212,07
Augxiliar de 5aude Bucal 30 4 16.479,00
Aprendiz 20 2 287231
Cirurgido Dentista 20 3 22.924,69
Enfermeiro |l 40 B 57.601,36
UBS Vila Gumercindo - Pro. Jandira amackotion s L 782,54
Farmaceutico 40 1 10.453,66
Mansur
Fisioterapeuta 30 1 8.389,02
Fonoaudiologo aa 1 10.762,30
Gerente Servigos de Saude 40 1 19.883,93
Medico Climeo 20 2 31.969,68
Meédica Psiguiatra 20 1 17.539,37
MNutricionista 40 1 9.776,87
Profissional Edutacao Fisica 30 1 7.165,44
Psicologo 40 1 9.365,98
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Terapeuta Ocupacional 20 1 | 5.649,66
Tecmco Farmacia 40 4 25.871,65
Auxiliar Administrativo a0 1 4.840,76
Auxiliar de Enfermagem 40 2 | 12.642,41
|
Coordenador Servigos de
40 1 17.581,
PAl Vila Gumercindo Saude 852
Cuidador de |doso 40 10 46.597,85
Enfermeiro 40 1 16.266,89
Medico Geriatra 20 3, 16.828,03
Total - 72 565.357,42
Servigos de Terceiros / Materiais de Consumo
Unidade Descrigdo Valor Unitario Valor Total
Assessoria Contabil 37.35 37,35
Servigos, Programas e Aplicativos de
atica - Prontuario Eletrdnico :
Jnfﬂrmat:Fa rontuano o 3.500,00 3.500,00
(Fastmedic)
Serw;ols,.r‘mgramlas e Aplicativos de 2.636.34
Informatica - 01 Kit Totem e 02 TVs 2,636,34
QOutros Servigos Terceirizadaos - -
3 . e 20.000,00
Implantacdo Prontuario Eletronico 20.000,00 000,
Outros Servigos Terceirizados - 30,00 30,00
Recarga de Extintores
Guarda de Documentas 2.000,00 2.000,00
Manutengdo Predial e Adequagdes 2.000,00 2.000,00
UBS Vila Gumercindo - Pre. Jandira Manutencdo Predial e Adequagdes - 1.500,00
Mansur Manutencio de Gerador 1.500,00 i
Manutencéa Predial e Adequacdes - 1.000,00
Manutencdo do Elevador 1.000,00
Manutengdo de Equipamentos - Ar
2.000,00
condicionado com PMOC 2.000,00 0.0
o gy
N!anutEngau de Eguipamento Assistencia 1.500,00
Camara de vacina 1.500,00
Manutengao de Equipamento Assistencial - 1.000.00
Equipamentos Medicos 3.000,00 s
Manutencao de Equipamento Assistencial -
Manutencdo de eguipamentos 760,00 760,00
odontoldgicos - 02 cadeiras Odontologicas
Despesas Bancarias 92,09 92,09
Suprimento de Caixa - Fundo
fixo 1.200,00 1200400
Assessoria Contabil 37.35 37.35
Servicos de Transporte - 01 carro utilitédrio
i 17h .00o,
com motorista e campustwel das 8h as 14.000.00 14.000,00
fe segunda a sexta feira
Locagdo de Eguipamentos Administrativos 450,00 450,00
PAl Vila Gumercindo - 3 Tablats Teleatendimento
Assinatura de Internet - 3 195.00 195,00
Tablets Teleatendimento
Despesas Bancarias 92,09 92,09
Suprimento de Caixa - Fundo
4.
fixo e VT 4.557,00 557,05
Total - 60.587,22
Total Geral 625.944,64
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Detalhamento - Movimentacdes Orcamentarias - Novembro/2023 a Dezembro/2023
Contrato de Gestdo n® 005/2015 - |piranga/Jabaquara/Vila Mariana

Recursos Humanos

Carga
Unidade Categoria Horari Movimentagio Total Pessoal
a
Assistente Social 30 2 18.870,33
Auxiliar Administrativa 40 13 £2.929,93
Auxiliar de Enfermagem 40 10 63.212,07
Auxiliar de Saude Bucal 30 4 16.479,00
Aprendiz 20 2 2.872,31
Cirurgido Dentista 20 3 22.524,69
Enfermeira Il 40 6 97.601.36
Farmaceutico 30 1 7.882,64
) , Farmacéutico 40 1 10.453,66
UBS Vila Gumercindo - Pro. Jandira titioteranieita 30 1 8.389,02
Mansur =
Fanoaudiclogo 40 1 10.762,30
Gerente Servigos de Saude 40 1 19.883,93
Medico Clinico 20 2 31.969,68
Medico Psiguiatra 20 1 17.539,37
Nutricionista 40 1 9.776,87
Profissional Educagdo Fisica 30 1 7.165.44
Psicologo 40 1 0.365,98
Terapeuta Ocupacional 20 1 6.649,66
Técnico Farmacia 40 4 25.871,65
Auxiliar Administrativo 40 1 4.840,76
Auxiliar de Entermagem 40 2 12.642,41
Coordenador Servigos de
PAl Vita Gumercindo Saude fHl . LUREhEE
Culdador de (doso 40 10 46.597,85
Enfermeiro 40 1 16.266,89
Medico Genatra 20 1 16.828,03
Total - 72 565.357,42
Servicos de Terceiros / Materiais de Consumo
Unidad Descrigdo Valor Unitdrio Valor Total
Assessoria Contabil 37,35 V35
Serw;o;. Programas e .Aplzr_atl_\ms de 3.500,00
Informatica - Prontuario Eletronico 3.500,00
Servigos, Programas e Aplicativos de 2.636,34
Informatica - 01 Kit Totem e 02 TVs 2.636,34 i
Outros Servigos TErce_mzadm - 30,00 30,00
Recarga de Extintores
Giudrda de Documentos 2.060,00 2.000,00
Manutengdo Predial e Adeguagdes 2.000,00 2.000,00
Manuten;%a Predial 8 Adequacdes ) 1.500,00
U Vil Giimersingo - Bra. Janis. | i@nultencao de Geedor . 120008
o Manutengio Predial e Adeguagdes - 1.000.00
Manuten¢do do Elevador 1.000,00 ;
Manutengdo de Equipamentos - Ar
condicionado com PMOC 2.000,00 2000,00
Manutengdo de Equipamento Assistencial -
Camara de vacina 1.500,00 150000
Manutengdo de E‘qu.lpamenm Assistencial - 3.000,00
Equipamentos Medicos 3.000,00
Manutengdo de Equipamento Assistencial -
Manutencao de equipamentos 760,00 760,00
odontolagicos - 02 cadeiras Odontologicas
Despesas Bancarias 92,09 92,09
Suprimento de Caixa - Fundo N
| fixo 1.200,00 50000
PAI Vila Gumercindo 1 Assessoria Contabil 37.35 37.35
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Servicos de Transporte - 01 carro wtilitario

; 517h 14.000,
com matarista e combustivel das Bhas 17 14.000,00 000,00
de segunda a sexta feird
Locagdo de Equipamentos Administrativos
450, 450,00
- 3 Tablets Teleatendimento AR00
Assinatura de Internet - 3
| 5.0
| Tablets Teleatendimenta 1520 13500
Despesas Bancarias 92,09 92,08
Suprimento de Caixa - Fundo
4,557,
fixo e VT 4.557,00 o0
Total - 40.587,22
Total Geral £605.944,64
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ANEXO IX — DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA E 5TS [PIRANGA

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

UBS TRADICIONAL
UBS VILA GUMERCINDO - PRO. JANDIRA MANSUR I
Categoria Profissional/ Cargo | Carga Hordria Jornada S 1 - ‘Quantldade_m_*oﬂssi_nna{s
Necessidade | Existente Administracao Direta | A Contratar

Auxiliar de Enfermagem 40 10 l 0 10
Auxiliar de Enfeomnagem |l 20 | 8 ll g 0
Augxlliar de Satde Bucal 0 [ 4 | 0 4
Cirurgido Dentista 20 6 | 3
Enfermeiro 30 Fl i 0
Enfermeiro |l 40 ] 0 6
Farmacéutica 30 | 1 o] 1
Médico Clinico 20 | 3 1 2
Médico Generalista 40 | 2 2 PMM 0
Medico Ginecologista 20 | 3 3 2]
Medico Pediatra 20 1 1 1}
Medico Psiquiatra 20 1 (o] 1
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 i g 2
Educador Fisica E]d] 1 8] 1]
Farmaceutico 40 1 0 1
Fisioterapeuta 30 1 o] 1
Fonoaudiologo 40 1 0 %
Nutricionista 40 1 Q 1
Psicoldgo 40 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20 1 ] 1
Equipe Administrativa/Apoio
Aprendiz 20 2 0 2
Auxiliar Administrativo an - 14 1 13
Gerente Servigos de Saude 40 1 0 1
Oficial Administrativos ag 2 2 0
Técnico de Farmacia 40 5 1 4

TOTAL 80 24 56

PAI
PAI VILA GUMERCINDO
. i G Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | Carga Horaria Jornada Semanal Necassiiade | EXstente Administracao Direta | A Cantratar

Auxiliar de Enfermagem 40 | 2 0 2
Cuidador de ldoso 40 10 ¢ 10
Enfermeiro 40 ' 1 0 1
Meédico Geriatra 20 1 0 1
Eguipe Administrativa/Apoio
Auxiliar Administrativo 40 1 a 1
Coordenador Servigos de S5aude” 40 1 ] 1

TOTAL 16 4] 16

*Com formacdo Servigo Social

10




